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RESUMO

Introducdo: A Medicina Tradicional Chinesa (MTC), surge como uma abordagem terapéutica

complementar de interesse crescente. Objetivo: O objetivo de

ste estudo é analisar o potencial

terapéutico da MTC no tratamento da endometriose, destacando os beneficios, limitacdes e
evidéncia cientifica disponivel. Metodologia: Realizou-se uma revisdo da literatura selecionando

estudos sobre o uso da Acupuntura, Fitoterapia chinesa e

Moxabustdo no tratamento da

endometriose. Resultados: Os estudos analisados indicam que estas terapéuticas podem reduzir
significativamente a dor pélvica e melhorar a qualidade de vida, com poucos efeitos adversos.
Conclusdo: A MTC revela-se uma alternativa promissora no tratamento da endometriose,
sobretudo no alivio da dor, mas sdo necessarios mais estudos para validar e integrar esta

abordagem terapéutica na pratica clinica convencional.
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Endometriosis
The Approach of Traditional Chinese Medicine to
Endometriosis

ABSTRACT

Introduction: Traditional Chinese Medicine (TCM) has emerged as a complementary therapeutic
approach of growing interest. Objective: This study aims to analyze the therapeutic potential of
TCM in the treatment of endometriosis, highlighting its benefits, limitations, and the available
scientific evidence. Methodology: A literature review was conducted, selecting studies on the
use of Acupuncture, Chinese Herbal Medicine, and Moxibustion in the treatment of
endometriosis. Results: The studies analyzed indicate that these therapies may significantly
reduce pelvic pain and improve quality of life, with few reported adverse effects. Conclusion:
TCM appears to be a promising alternative in the treatment of endometriosis, particularly in pain
relief, although further research is needed to validate and integrate this therapeutic approach
into conventional clinical practice.
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1. INTRODUGCAO

O termo "Medicina Tradicional Chinesa" (MTC) abrange um vasto espectro de
estruturas conceptuais, assentes numa visdo holistica do corpo e da mente, bem como
da relacdo entre o ser humano e a natureza. O corpo é compreendido como um sistema
integrado, onde fatores fisicos, emocionais e ambientais tém um papel importante no
bem-estar do individuo. (Xutian et al., 2009)

Inclui diversas modalidades e regimes de tratamento, muitos dos quais foram
evoluindo e modernizando-se ao longo dos ultimos 2.000 anos para atender aos padroes
e modos de pensamentos contemporaneos. Embora sejam extremamente diferentes
hoje, as raizes antigas da Acupuntura, da fitoterapia chinesa, da Moxabustdo, da
massagem, da sangria e da ventosaterapia podem ser investigadas na historia da
medicina chinesa classica. A medicina chinesa teve inicio durante o Periodo da Dinastia
Shang (1600-1046 a.C.). (Gaur, 2024; Worl Health Organization, [s.d.])

A Acupuntura e a Moxabustdo sdao algumas das areas da MTC com a func¢do de
estimular pontos especificos do corpo para que este consiga restaurar o equilibrio
energético. A Fitoterapia Chinesa consiste no uso de férmulas de plantas medicinais para
tratar e prevenir doengas. A Dietética Chinesa, a massagem Tuina e exercicios como
Qigong e Taijiquan, complementam o tratamento, promovendo saude fisica e mental.
(Maciocia, 2011; Deadmen et al., 2007)

A MTC tem sido cada vez mais uma op¢ao bastante relevante como alternativa
ao tratamento convencional da endometriose. A MTC utiliza férmulas fitoterapicas e
abordagens integrativas para aliviar sintomas podendo aumentar a eficdcia clinica,
reduzir efeitos colaterais dos tratamentos convencionais e melhorar a qualidade de vida
de mulheres com endometriose. (Silva; Dias, 2021; Gomes et al., 2023)

A MTC, especialmente a Fitoterapia, tem sido amplamente utilizada para
tratamento da dor associada a endometriose, como a dismenorreia e a dor pélvica,
mostrando beneficios tanto isoladamente quanto em combinacdo com terapias
convencionais, com menos efeitos colaterais relatados. (Flower et al., 2012; Lin et al.,
2022)

Estudos clinicos e meta-analises demonstram que a MTC pode ser tao eficaz
guanto os medicamentos hormonais (como a Gestrinona) e mais eficaz que o Danazol
para interrupcdo da dor e reducdo de massas anexiais, especialmente quando
administrado por via oral ou enema. (Flower et al., 2009; Huang; Lin; Ye, 2021)

A MTC pode melhorar padrdes de estase sanguinea e deficiéncia renal, sendo
estes padrées comuns em pacientes com endometriose, e regular as vias metabdlicas
importantes para a fertilidade. (Zhou; Qu, 2009; Ding et al., 2024)



As meta-andlises e revisOes sistematicas demonstram que a combinagdo da
MTC com medicamentos ocidentais, como o Dienogeste, aumenta as taxas de cura,
reduz recidivas e diminui efeitos adversos em comparagao ao uso isolado de cada
abordagem. (Wu et al., 2022; Dong; Lin; Wen, 2021)

O uso de fitoterapia apds cirurgia reduz também, significativamente a taxa de
recidiva de quistos ovaricos associados a endometriose, melhora a eficacia clinica, alivia
a dor e aumenta as taxas de gravidez. (Ding et al., 2024; Jiang et al., 2023)

Estudos populacionais indicam que a maioria das mulheres com endometriose
procuram a MTC para alivio dos sintomas, especialmente da dor, sendo as férmulas a
base de ervas as mais prescritas. (Fang et al., 2012; Tsai et al., 2017)

O uso prolongado de fitoterapia chinesa demonstrou reducao significativa da
dor e dos sintomas menstruais, além de melhoria na componente psicoldgica, com
poucos efeitos adversos graves. (Lin et al., 2023; He et al., 2023)

2.  MEDICINA OCIDENTAL

De acordo com Silva et al. (2021) a endometriose nao é uma condi¢ao maligna,
mas uma doenca croénica. Ela ocorre quando células que normalmente ficam dentro do
Utero comecam a crescer fora dele, ou seja, aparecem em outros lugares do corpo, como
cita Pardin et al. (2023) causando desequilibrio nas estruturas corporais.

Segundo estimativa da Sociedade Portuguesa de Ginecologia esta é uma
condicao que afeta aproximadamente 10% das mulheres em todo o mundo em idade
fértil, sendo a sua origem multifatorial (Signorello LB et al. 1997). Geralmente, ela atinge
mulheres entre os 25 e 30 anos. (Miranda et al, 2019)

Esta doenca é classificada em quatro fases com base na gravidade, quantidade,
localizagao, profundidade e tamanho dos crescimentos, sendo essas fases: fase | (doenga
minima), fase Il (doenca ligeira), fase Ill (doenca moderada) e fase IV (doenca grave). No
entanto, esta classificacdo ndo é bem-sucedida na previsdo dos resultados clinicos.
(Mehedintu et al, 2014)

Fatores como dismenorreia dispareunia, disuria, dores pélvicas crdnicas,
sintomas urinarios ou intestinais que ocorrem durante o periodo menstrual (Becker, C.M
et al 2022; Kennedy S. et al. 2005) e maior dificuldade para engravidar (Santos, 2021)
estdo na origem desta doenca.

Em casos mais graves da endometriose assiste-se a hemorragias menstruais
abundantes, cansaco fdcil, diminuicdo ou até mesmo dor no ato sexual o que
consequentemente leva a um forte impacto negativo no quotidiano dessas pacientes
(Sinaii et al., 2008; Nnoaham et al., 2011)



Estes fatores podem gerar transtornos psicossociais, como a depressao,
ansiedade e outros sintomas de foro mental. (Corte et al, 2020)

Pesquisas epidemioldgicas revelam uma relacdo entre o aumento do risco de
cancro do ovdrio e a presenca da endometriose (Vercellini, P., Vigano, P., Somigliana, E.,
& Fedele, L. (2014); Zafrakas et al., 2014)

A endometriose pode estar associada a outros fatores tais como uma
componente genética, imunolégica, hormonal e ambiental (Bulon, S.E et al., 2019).
Mulheres que tém um histérico familiar com endometriose estdo mais propensas a
desenvolver esta condigao.

Saha R, Pettersson HJ, Svedberg P, et al., 2015, destacam que as irregularidades
menstruais, menopausa tardia, menstruacdo precoce ou até mesmo uma gravidez
tardia, podem estar relacionadas a fatores hormonais.

Do ponto de vista terapéutico, o tratamento varia de acordo com os sintomas
especificos de cada pessoa e do estagio clinico da condicdo. Geralmente o objetivo é
aliviar a dor e os demais sintomas, utilizando contracetivos orais, progesterona,
analgésicos e anti-inflamatdrios. (Corte et al, 2020; Guidone, 2020)

Em casos mais avancados de diagndstico, o tratamento torna-se mais invasivo,
nomeadamente através de intervengdes cirurgicas (Vercellini, P., et al. 2009; Ferrero, S.,
Gillott, D.J., Venturini, P. L., Remorgida, V., 2011), as quais nem sempre garantem
resultados esmagadores a longo prazo.

O tempo entre o aparecimento dos sintomas e o diagndstico costuma ser
superior a 6 anos, principalmente porque ainda ndo existem opc¢des de diagndstico que
n3o exigem cirurgia. E muito importante detetar a doenca cedo, ja que numa fase inicial
a cirurgia torna-se mais simples. Apesar de muitos avancos nessa area, ainda nao foi
criada e totalmente validada uma técnica de diagnéstico ndo invasiva numa fase inicial
(Young SL. et al, 2024)

Por ser uma condicdo dificil de se tratar, a procura por alternativas vai além da
medicina ocidental. Entre as terapias alternativas a Medicina tradicional Chinesa ja
apresentou alguns resultados promissores, como férmulas fitoterapéuticas que atuam
de forma similar aos esteroides sintéticos, além de protocolos de Acupuntura que
ajudam a diminuir significativamente a dor pélvica (Greene AD. et al, 2016).



3. ACUPUNCTURANA DOR RELACIONADA A ENDOMETRIOSE:
METODOS, PONTOS E MECANISMOS

A Acupuntura tem sido um dos meios de tratamento e prevengdo para a
endometriose. Neste tipo de tratamento, varios pontos sdo selecionados de acordo com
os padrdes e razoes de desequilibrio energético identificados durante o diagndstico, pelo
acupuntor em cada paciente. A escolha dos pontos varia conforme os sintomas
predominantes, como dor pélvica, irregularidades menstruais ou infertilidade, podendo
incluir pontos locais, mas também distais que tém sido empiricamente testados durante
séculos para tratamento. Além de pontos especificos para regular o Qj, tonificar o sangue
e equilibrar os meridianos afetados. Existem varios pontos que sdo regularmente
mencionados em casos de estudo, literatura e meta-andlises em relagdo ao uso de
Acupuntura no tratamento, prevengao e erradicagao da endometriose.

Dada a heterogeneidade dos resultados e diferencas entre estudos, foram
analisados subgrupos quanto a melhoria da dor e taxa de resposta, considerando o
método de Acupuntura, tipo de dor e tratamento de controle. A Acupuntura Tradicional,
Eletroacupuntura e Acupuntura Auricular mostraram-se superiores ao controle na
reducdo da dor. A Acupuntura Tradicional, Auricular e Agulhamento aquecido obtiveram
maiores taxas de resposta, enquanto a Eletroacupuntura e Agulhamento a fogo nao
mostraram diferencas significativas (Armour et al., 2021; Fan, 2019; Shen & Lu, 2017,
Teng et al., 2016; Sousa et al., 2016; Zhang & Li, 2015; Liu et al., 2014; Xiang et al., 2011;
Lin & Chen, 2010; Chen et al., 2010; Pm & Ce, 2008; Xiang et al., 2001; Cai & Wang, 2015;
Zhu et al., 2010)

Treze estudos relataram certos pontos: o Ren Mai foi usado em 12 estudos
(Armour et al., 2021; Fan, 2019; Shen & Lu, 2017; Teng et al., 2016; Sousa et al., 2016;
Zhang & Li, 2015; Liu et al., 2014; Xiang et al., 2011; Lin & Chen, 2010; Chen et al., 2010;
Cai & Wang, 2015; Zhu et al., 2010) e o Meridiano do Bago em 8 (Armour et al., 2021;
Fan, 2019; Shen & Lu, 2017; Teng et al., 2016; Sousa et al., 2016; Zhang & Li, 2015; Liu et
al.,, 2014; Zhu et al., 2010). O Ren Mai, ligado ao utero, e o Baco, responsdavel pela
circulacdo do sangue, atravessam o abdémen e sao eficazes para regular a menstruacao.
Os pontos mais usados foram Zhongji (VC3), Guanyuan (VC4), Qihai (VC6) e Sanyinjiao
(BP6), este ultimo sendo ponto de encontro de trés meridianos yin do pé, com fungées
de regular a menstruacao e aliviar a dor.

Oito estudos aplicaram Acupuntura 5 a 7 dias antes da menstrua¢ao, com
sessdes de 20 a 30 minutos (Teng et al., 2016; Sousa et al., 2016; Zhang & Li, 2015; Liu
et al., 2014; Xiang et al., 2011; Lin & Chen, 2010; Chen et al., 2010; Zhu et al., 2010).



Comparando as meta-andlises anteriores, este estudo confirmou que a
Acupuntura reduz a dor, melhora resposta clinica e reduz os niveis de CA-125 (Xu et al.,
2017; Xiao et al., 2017). Entretanto, outras revisdes incluiram interven¢des combinadas
(Acupuntura + MTC, Moxabustdo, aplicagdo de pontos), impossibilitando avaliar a
acupuntura isoladamente. Este estudo focou apenas em RCTs com acupuntura como
monoterapia e mostrou que ela foi superior a MTC e medicina ocidental tanto na taxa
de resposta quanto na melhora dos sintomas. A combinacdo acupuntura + MTC nao foi
mais eficaz que a MTC isolada (Xu et al., 2017; Xiao et al., 2017), sugerindo que as
diferencas nas diversas aplicacdes de MTC podem ter influenciado os resultados.

4. MECANISMOS DE ACAO DA ACUPUNCTURA NA ENDOMETRIOSE

A dor na endometriose estd relacionada a fatores anatémicos, alteracdes no
microambiente pélvico e sensibilizacdo do sistema nervoso (Coutaux, 2017). A
Acupuntura tem um efeito analgésico comprovado (Fan et al., 2017) e atua em multiplos
mecanismos:

Analgésico: Reduz prostaglandinas associadas a dor, como PGE2, e normaliza
eletrdlitos como Ca?*, Na*, K*, CI-, aliviando a dismenorreia. (Bai et al., 2003)

Hormonal: A endometriose é estrogénio-dependente. A Acupuntura regula a
razdo ERa/ERP e reduz quistos ectopicos em modelos animais. (Burney & Giudice, 2019;
Maekawa et al., 2019; Wu et al., 2021)

Imunolégico: Regula a resposta imune, reduz IgA, 1gG, IgM e IL-1, IL-6, aumenta
CD4/CDS e a atividade de células NK, equilibrando resposta humoral e celular. (Mou et
al., 2024; Li et al., 2008)

A Acupuntura também atua em vias de sinalizacdo associadas a dor, como NF-
kB, JAK2/STAT3, MAPK, VEGF/VEGFR e PGE2. (Feng et al., 2023)

Além disso, estudos clinicos mostram redugdao dos niveis de CA-125 apds
acupuntura, embora os mecanismos exatos ainda necessitem de mais investigagao.

O mecanismo pelo qual a Acupuntura trata a dor associada a endometriose
ainda ndo estda completamente elucidado. Alguns estudos sugerem que o efeito
analgésico da acupuntura esta intimamente relacionado a atividade de
neurotransmissores centrais, incluindo peptideos opioides enddgenos, serotonina,
dopamina e outros transmissores (Zhang et al., 2014). Quando uma mulher recebe
Acupuntura, o sinal do estimulo nos acupontos é transmitido da periferia para o sistema
nervoso central, e a transmissao e a perce¢ao dos sinais nocivos sao prevenidas ou
moduladas por vias nervosas e humorais. (Lin & Chen, 2008).

A seguir, serdo apresentados os principais pontos utilizados nos protocolos
terapéuticos voltados para a endometriose.



5. PONTOS DE ACUPUNCTURA UTILIZADOS NA ENDOMETRIOSE

BP6/SP6 (San Yin Jiao =A%)

Fungbes: Harmoniza os meridianos do Figado, Ba¢o e Rim; regula a
menstruacao; alivia dores abdominais e pélvicas. “BP6 é ponto de cruzamento dos trés
meridianos yin da perna, usado amplamente para desordens ginecoldgicas como
dismenorreia, irregularidades menstruais e infertilidade.” (Deadman et al., 2007)

Foi realizado um ensaio multicéntrico, randomizado, simples-cego e controlado
por placebo, onde concluiu que o ponto BP6 integrado num protocolo fixo de
acupuntura demonstrou uma reducdo significativa da dor em mulheres com
endometriose. (Li et al., 2023).

VC3 (Zhong Ji f135) e VC4 (Guan Yuan B 8)

FuncGes: Regulam o Utero, tonificam o Qi e o Sangue, removem estagnacgoes e
aquecem o aquecedor inferior. VC3 e VC4 sdo considerados pontos essenciais para tratar
endometriose pela acdo direta sobre o Utero e circulagdo sanguinea na pelve. (Maciocia,
2011).

E29/ST29 (Gui Lai §a7K)

FuncbGes: Aquece o Uutero, dispersa o frio e estagnacOes, favorece a
menstruacdo. “Utilizado em amenorreia, massas uterinas e infertilidade por frio no
utero.” (Deadman et al., 2007). E29 é também um ponto provado como benéfico no
tratamento da dor pélvica associada a endometriose. (Rubi-Klein et al., 2010)

F3/LV3 (Tai Chong AfE)

Funcdes: Move o Qi do Figado, regula a menstruacao, alivia a dor, elimina a
estagnacdo. Maciocia indica como essencial em casos de estagnacao do Qi do Figado,
padrdo comum na endometriose. (Maciocia, 2011)

BP10/SP10 (Xué Hii EE)

Funcgdes: Ativa o Sangue, remove estagnacdes e calor, trata disturbios
menstruais com estase sanguinea. Usado para estagnag¢des de sangue, especialmente
em condi¢cdes ginecoldgicas como dismenorreia, irregularidades menstruais e
sangramento uterino. (Deadman et al., 2007)

E também um dos pontos mais usados em 3 ensaios clinicos randomizados
analisados no estudo Acupuntura para a endometriose. (Rubi-Klein et al., 2010).


https://www.google.com/search?sca_esv=518de7ca735d1bf8&rlz=1C1GCEA_enPT1077PT1077&cs=1&sxsrf=AE3TifObLdGmJFuuqFUOyajibqZxSgbkwQ%3A1756931840023&q=%E4%B8%89%E9%98%B4%E4%BA%A4&sa=X&ved=2ahUKEwiL8b6Rub2PAxX1RaQEHY-mH-cQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfAxSBe-H6bKguGWNIl58nih3oD1oDIneuYAzampejzDrSY7ZvOgj4EDcqDh9d-IIw7FOwRd0pxhVyRr4zrWtDBShRe_pw2snAjNumy7kfsiiSoUgC0CwjH3t7zG8Tulp5o0kvAyiBEhJ7FxczBEGy2QmYs5jHuclTtgULfprXV2mr9WtApC7wTWFZg2GU1IeMogSiUsbCM5jVZa8lU2bOdqUws3Op_J-5BpsE3ag3Ju_zVsQVD2U7rXojQ89IU6l65VeliAqotxq-ImmeLyEbRv&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=518de7ca735d1bf8&rlz=1C1GCEA_enPT1077PT1077&cs=1&sxsrf=AE3TifMixCuFSu7xeFDeJrh2bj2L1EtnGA%3A1756931961762&q=%E6%AD%B8%E4%BE%86&sa=X&ved=2ahUKEwjin9TLub2PAxXrTaQEHangOwYQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfDs3dBQlkFF3FMnDKgpSQvjUZJp7M0Fi_bpJfFenQdYdzdwXoECyByG-SHIzhqxGKQYIA6bc2iDdkTfhuorgNIBCuDCY2OuvL7fr-2YIrz4ESRqsGXYRYnTF9_FVqVj1QUxIuStKMsmp2dnsj1-fKEsUHdatncKtUjaN-Nxi2NC6oROnDBeApD8IH8XY1rLqTT4rv9JZD98Ql-u2k7DBg1O762S69HTJKG2myyp9DRZQZeFIxglzJ9ftv6YAtPq9z4RBmdRIQ4UwPymVkhLPUlF&csui=3

R6/KI6 (Zhao Hai HAfE)

Fungdes: Nutre o Yin do Rim, regula o Utero e fortalece a Esséncia. Maciocia
aponta R6 como importante em quadros de deficiéncia de Yin com impacto ginecoldgico.
(Maciocia, 2011)

B32/BL32 (Ci Lido It E)

Funcbes: Ponto local na regido sacral, indicado para dores uterinas, pélvicas e
dismenorreia. “Muito utilizado para dor lombar, sacral e pélvica, assim como em
dismenorreia e menstruacdo irregular” (Deadman et al., 2007). E também um ponto
constantemente citado entre os pontos eficazes nos estudos de dor pélvica. (Rubi-Klein
et al., 2010)

6. FITOTERAPIA CHINESA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a Fitoterapia como parte
integrante do tratamento das Medicinas Tradicionais e descreve-a como um
componente que contém como principios ativos partes de plantas, outros materiais
vegetais ou a combinagao entre ambos. (World Health Organization, s.d.)

No contexto de tratamento da Endometriose, a Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) oferece uma abordagem alternativa e com resultados promissores, baseada em
sindrome e etiologia, utilizando a fitoterapia como eixo terapéutico (Zhou & Qu, 2009),
sendo diversos os estudos que comprovam a sua eficdcia no tratamento da
Endometriose.

A investigacdo de redes de farmacologia revelou que compostos de férmulas
tradicionais atuam em multiplas vias de sinalizacdo inflamatdrias, demonstrando o
potencial de uma atuac¢do multialvo. (Wang et al., 2021)

Desenvolvida por Zhang Zhongjing durante a dinastia Han, a férmula
fitoterapica Gui zhi FU Ling Wan ERRKZ A, (GZFLW), é ainda hoje um cldssico no
tratamento de diversas patologias ginecoldgicas, entre as quais, a Endometriose.

A GZFLW é composta por 5 ervas medicinais:
Cinnamomum cassia (Gui ZhT $£4%)

Poria cocos (Fu Ling &%)

Semen persicae (Tao Rén #k{Z)

Paeonia albiflora (Chi Shao Fr%5)

Cortex moutan (MU Dan Pi 4t} %)



Estas cinco ervas estdo intimamente ligadas e atuam entre si no sentido de
promover a circulacdo sanguinea livre de estases, removendo estagnacdes e eliminando
massas (Wang te al., 2019). Como a prépria designacdo da férmula indica, na
composi¢do da GZFLW destacam-se duas ervas principais, Gui Zhi ¥£4% e Fu Ling 1X%

Gui Zht #£#% - atua a nivel dos meridianos principais do Pulm3o, Coracdo e
Bexiga de forma diaforética, promovendo o aquecimento e a libertacdo dos meridianos,
estimulando a circulagdao livre de Qi e Sangue, dispersando estagnagdes e,
consequentemente, aliviando a dor. Atua principalmente a nivel do Xia Jiao (regido
abdominal pélvica). (Florien, s.d.)

Fu Ling €35 — uma das ervas mais utilizadas na medicina oriental, atua a nivel
dos meridianos principais do Coragdo, Baco e Rim de forma diaforética, sedativa e tonica,
libertando a via das aguas e eliminando humidades e estagnacées. (Florien, s.d.)

As restantes trés ervas equilibram e harmonizam a férmula, mantendo a sua
estabilidade e o efeito terapéutico pretendido.

O principio terapéutico da GZFLW visa promover a circulacdo de sangue,
remover a estase, aquecer os meridianos energéticos e aliviar a dor (Brand e Wiseman,
2008). Estudos farmacoldgicos revelam que esta férmula apresenta efeitos
vasodilatadores, acdo anticoagulante, antiagregante, antifibrdtica, anti-inflamatdria,
imunomodeladora e analgésica. (Wang et al., 2021)

Outros estudos com GZFLW demonstraram ainda um aumento da producao de
linfécitos e outras células importantes na resposta imunoldgica, inibindo o crescimento
do tecido ectdpico por inducdo da apoptose (Tsai et al., 2017). A sua utilizacdo
combinada com mifepristona — farmaco que visa promover o efeito citado
anteriormente — mostrou uma taxa de eficacia clinica de 94,3% em comparagao a 75,4%
do grupo de controle. (Wang et al., 2021)

o

Outras férmulas tradicionais como Jia Wei Xiao Yao San ANRKEE R, Dang Gul
Shao Yao San HYAAETZ58L e Shao FU Zhu Yu Tang A EEZEHE 7 também demonstraram
eficdcia clinica no tratamento da Endometriose, atuando na regeneragdo do Qi e do
Sangue e na correcao de défices hormonais e inflamatdrios. Segundo a MTC, e de uma
perspetiva mais concreta a nivel da acdo energética destas formulas, a primeira atua

essencialmente a nivel da estagnacdao de Qi do Figado e as restantes tonificam e
promovem a livre circulagdo do Sangue. (Penner, 2017)

A utilizacdo de combinac¢Ges de ervas como Sparganium stoloniferum (San Léng
=#%), Curcuma phaelculis (E Zhti FKR) e Corydalis yanhusuo (Yan HU Sud IEHAZR) foi

também comprovada como eficaz na potencializacdo dos efeitos sobre a estase
sanguinea e a dor. (Tsai et al., 2017)
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Estudos em modelos animais mostraram que férmulas como Y7 Weéi Ning {8
T e Gan Mao Ling B R reduzem significativamente os niveis de diversas proteinas e
enzimas fulcrais na patogénese da Endometriose. (Zhou & Qu, 2009)

E ainda importante referir que outros estudos clinicos e meta-analises indicam
que o recurso a compostos fitoterapicos chineses, além de apresentar um indice menor
a nivel de surgimento de efeitos adversos em compara¢dao com tratamentos hormonais
convencionais, aumenta a taxa de gravidez e reduz a taxa de aborto em mulheres com
infertilidade associada a Endometriose (Dong et al., 2021; Huang et al., 2021). Flower et
al. (2012) compararam a utilizacdo de medicacdo ocidental com a utilizacdo de
fitoterapia chinesa no procedimento pds-cirurgico laparoscépico para tratamento da
Endometriose, concluindo que, apesar de 100% das mulheres apresentarem melhorias
apos a cirurgia, o grupo-alvo de mulheres com tratamento a base de fitoterapia
apresentou menos efeitos colaterais.

Embora os resultados sejam promissores, faltam ensaios clinicos
multicéntricos, randomizados e controlados por placebo para padronizar tratamentos e
validar a fitoterapia chinesa como terapia de primeira linha.

7. MOXABUSTAO

A Moxabustdo (aplicacdo de calor) é uma das técnicas terapéuticas mais antigas
da humanidade e uma das primeiras a integrar a Medicina Tradicional Chinesa.

Esta técnica teve um grande desenvolvimento durante a dinastia Ming (1368—
1644) (Wang et al., 2010).

O termo “moxa” deriva do japonés mogusa, e refere-se a uma técnica que
consiste na aplicacdo de calor em pontos especificos de Acupuntura, através da queima
de folhas secas da planta Artemisia vulgaris (Li et al., 2015). Esta pratica tem como
principal objetivo estimular o fluxo energético do corpo, bem como melhorar a
circulacdo sanguinea e reduzir a dor, sendo uma das mais utilizadas na Medicina
Tradicional Chinesa (MTC).

A Moxabustdo pode ser realizada de forma direta e indireta.

A Moxabustdo indireta tem como objetivo aquecer o corpo, sem que a fonte de
calor esteja em contacto direto com a pele. Neste método, podem ser utilizados bastdes
de moxa, cujo calor é emitido a uma determinada distancia da pele; ou cones de moxa,
onde é necessario existir uma substancia intermédia que os separa da pele (ex.: rodelas
de gengibre, rodelas de alho, sal, entre outros).
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A Moxabustao direta consiste em fazer pequenos cones do tamanho de um grao
de arroz (como medida padrao), que serdo aplicados diretamente na pele, gerando um
estimulo térmico e bioldgico mais intenso (Zhao et al., 2019).

No caso da endometriose, a Moxabustdo é utilizada para estimular pontos
especificos, com o intuito de aliviar a dor, reduzir a inflamac¢do, melhorar a circulagdo
sanguinea na regido pélvica e equilibrar o sistema hormonal (Chen et al., 2020).

Apesar de ndo existirem muitos estudos clinicos randomizados, algumas
pesquisas e relatos clinicos indicam que a Moxabustdo, isoladamente ou em associacao
com outras técnicas terapéuticas, pode representar uma alternativa eficaz e segura no
tratamento da endometriose. (Liu & Zhang, 2017).

8. DISCUSSAO

Quando comparamos a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e a medicina
ocidental, as abordagens para tratamento da endometriose, sdo evidentemente
distintas, mas demonstram que quando praticadas simultaneamente podem exceder
expectativas. A medicina ocidental, por um lado, concentra-se principalmente em
taticas de supressdao hormonal e intervencdo cirdrgica para controlar o desenvolvimento
de tecido endometrial fora do uUtero. A MTC, por outro lado, procura estabelecer e
restaurar o equilibrio interno do corpo, atuando na regulacdo do Qi, do Sangue e dos

varios sistemas energéticos.

A literatura revista nesta meta analise sugere que terapias como Acupuntura,
Fitoterapia e Moxabustdao podem proporcionar uma reducao significativa da dor pélvica,
além de afetar positivamente a fertilidade e o bem-estar emocional das pacientes.
Contudo, é de notar que muitos dos dados analisados vém de pesquisas com restricdes
metodoldgicas. Incluindo o uso de amostras pequenas até a falta de grupos de controle
rigorosos e a inconsisténcia nos protocolos aplicados.

A vasta gama de formulas de Fitoterapia e o grande nimero de pontos de
acupuntura empregues também representam um desafio, dificultando a padronizacdo
e a replicacdo das pesquisas. Porém ambas sugerem um efeito extremamente positivo
na melhoria de patologias relacionadas com a endometriose. Embora algumas meta-
analises e revisOes sistematicas apontem para beneficios consistentes, a expansdo de
ensaios clinicos randomizados, multicéntricos e duplo-cegos é fundamental para
estabelecer o papel da MTC como uma terapia adjuvante com base sélida em
evidéncias.
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A combinagdo de ambas as medicinas favorece uma abordagem mais integral,
expandido também perspetivas de tratamento. O que é particularmente valiosa para
doencas complexas, cronicas e com varios fatores contribuintes, como a endometriose,
oferecendo um caminho para o cuidado mais abrangente.

9. CONCLUSAO

A Medicina Tradicional Chinesa tem vindo a revelar um grande potencial no
tratamento da endometriose, especialmente no alivio da dor e reducdo de sintomas.
Ainda assim, sdo necessarios estudos clinicos mais rigorosos para consolidar o seu papel
terapéutico e orientar a sua integracdo a pratica clinica.

A endometriose apesar de ndo ser uma condicdo maligha, compromete
significativamente a qualidade de vida das mulheres, afetando o bem-estar fisico,
emocional e reprodutivo. A abordagem terapéutica ocidental, baseada em farmacos
hormonais e intervengdes cirdrgicas, nem sempre é eficaz, sendo muitas vezes
acompanhada de efeitos adversos e limitacdes no controle sintomatico a longo prazo.

A Fitoterapia Chinesa demonstra ser uma alternativa altamente promissora e
eficaz no tratamento da endometriose, sendo que os seus efeitos terapéuticos sao
evidentes em diversos estudos cientificos, principalmente quando se trata de formulas
tradicionais ou combinacdes de ervas em oposicdo a utilizacdo isolada dos seus
componentes. Carece, no entanto, de investigacdo clinica e respetiva padronizagdo do
procedimento terapéutico, de forma a garantir a sua ampla aplicagao.

A Moxabustdo, como pratica terapéutica da Medicina Tradicional Chinesa, surge
como uma alternativa complementar promissora.

Os dados clinicos e estudos de caso analisados demonstram uma reducdo
significativa da dor pélvica, melhoria dos parametros hormonais e regulacdo do ciclo
menstrual. Para além disso, a técnica tem baixos custos, € minimamente invasiva e
apresenta poucos efeitos secundarios desde que realizada por profissionais qualificados.

Contudo, apesar dos resultados encorajadores, ainda sdo necessdrios mais
estudos randomizados, com amostras maiores e metodologias padronizadas, afim de
consolidar as evidéncias cientificas sobre a eficicia e os mecanismos de acdo da
Moxabustdo no contexto da endometriose. A integracdo entre os saberes tradicionais e
a medicina baseada em evidéncias, representa um caminho fértil para o
desenvolvimento de tratamentos mais humanizados e personalizados na saude da
mulher.
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